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　　　The　aim　of　this　study　was　to　evaluate　the　relationships　between　the　positions　of　the　anacrotic
and　dicrotic　notches　on　the　ascending　aortic　pressure　wave，　and　changes　in　blood　pressure．
　　　Eighty－five　patients　（55±8：　mean　±1　SD），　36　with　myocardial　infarction　（MI　group），37　with
angina　pectoris　（AP　group）　and　12　others　（OT　group）　were　studied．　There　were　no　statistical
differences　between　the　mean　ages　of　the　groups．
　　　Ascending　aortic　pressure　and　its　first　derivative，　which　clearly　showed　the　position　of　the
anacrotic　notch，　were　found　using　a　micromanometer－tipped　catheter　（Millar－PC－484A）　in　the
normal　condition，　and　after　an　intravenous　inj　ection　of　2．5　micrograms　angiotensin　and　a　sublingual
administration　of　O．3　mg　nitroglycerin．
　　　There　were　no　statistical　differences　between　the　mean　systolic　and　diastolic　pressures　of　the
groups．
　　　The　two　ratios　derived　were　the　anacrotic　notch　ratio　（ANR）　and　dicrotic　notch　ratio　（DNR）　：
ANR＝　（late　peak　aortic　systolic　pressure　一　pressure　at　anacrotic　notch）／（pulse　pressure）　×　100（O／o）　；
DNR＝　（late　peak　aortic　systolic　pressure　一　pressure　at　dicrotic　notch）／（pulse　pressure）　×　100（O／o）．
ANR　was　38．1±10．70／o　in　the　MI　group，　35．9±13．30／o　in　the　AP　group　and　31．8±10．80／o　in　the　OT
group．　ANR　was　higher　in　the　MI　group　than　in　the　OT　group，　which　suggests　that　arterial　wall
sclerosis　was　greater　in　the　myocardial　infarction　patients　even　though　the　mean　ages　of　the　groups
were　not　significantly　different．
　　　DNR　was　37．9±11．60／o　in　the　MI　group，　36．6±7．40／o　in　the　AP　group　and　35．6±9．9　in　the　OT
group．　These　values　were　not　significantly　different．
（1990年1月31日受付，1990年2月8日受理）
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　　ANR　increased　with　blood　pressure．　DNR　increased　with　heart　rate　but　not　sith　blood　pressure．
Angiotensin　produced　a　significant　increase　in　ANR　but　no　change　in　DNR．　Nitroglycerin　produced
a　significant　decrease　in　ANR　and　an　increase　in　DNR．
　　ANR　is　influenced　by　organic　changes　in　the　arterial　wall　and　functional　changes　in　blood
pressure，　whereas　DNR　is　influenced　by　heart　rate．
緒 言
　脈波は心臓から駆出された血液塊が大動脈に入
り，縦波としての振動を伝えたものである．末梢で
記録される脈波は全て大動脈起始部に発生した圧波
を基本とし，伝導血管の特性と末梢血管系からの反
射圧波との合成により成り立っていると考えられて
いる1・2）．頚動脈波や股動脈波あるいは指尖容積脈
波も中枢大動脈圧波の変化とともに一定した波形変
化を示す3，‘）．　従って中枢大動脈圧波の波形を解析
することは心臓と血管系の対応をみる上で極めて重
要である．脈波の解析においては最低点（拡張期血
圧）あるいは最高点（収縮期血圧）の計測も重要で
あるが，波形解析においては変曲点の位置を知るこ
とが重要である．特に収縮中期に形成されるana－
crotic　notch　と収縮終期に形成されるdicrotic
notchの二つの変曲点は従来より波形解析の重要な
測定点として用いられてきており，anacrotic　notch
を基本的に利用したChelbus　index5）は動脈の伸展
性を表す指標として用いられ，またdicrotic　notch
に関してもMacKenie6）の報告以来，低心拍出状態
あるいは血管拡張性の指標として用いられてきた．
しかしながらanacrotic　notchを基本として分けら
れる収縮期前方成分と後方成分の割合は，動脈壁の
硬化によっても後方成分が上昇するが，また血管内
圧の上昇によっても上昇する7）為，器質的な壁硬化
と機能的壁緊張の関与を常に考えておく必要があ
る．本研究においては主にこの機能的壁緊張，即ち
血管内圧の変化がこれ等二つの変曲点に及ぼす影響
について検討した．
対象及び方法
　対象は，東京医科大学病院内科第2講座に入院し，
心臓カテーテル検査を施行した85例である．疾患群
としては，心筋梗塞（MI群）36例，年齢は37歳か
ら69歳，平均55．1±8．3歳（mean±ISD）男性32
例，女性4例，狭心症（AP群）37例，年齢は44歳
から73歳，平均55．0±6．9歳，男性34例，女性3
例，その他（Ot群）12例，年齢は41歳から63歳，
平均54．1±7。3歳，男性6例，女性6例である．Ot
群は，いわゆる胸痛症候群であり，心精査にて入院，
両心カテーテル検査，冠動脈造影の結果，心臓に器
質的な疾患を認めなかった症例である．尚，波形に
影響を及ぼす弁膜症および心筋症を有する例は各疾
患群とも含まれていない．心臓カテーテル検査は上
腕動静脈切開法あるいは大腿静脈穿刺法にて施行し
た．左心カテーテル検査では，Millar社製カテ先血
圧計（Millar－PC－484　A）を用いSiemens社製
SIEREGポリグラフに接続，共和電業製RAPICOD
ER（RMV－540　A）にて記録した．図1に実記録を
示す．カテーテルを上行大動脈起始部に挿入し上行
大動脈起始部圧（AoP）およびanacrotic　notchの
認識を容易にするため上行大動脈起始部圧一次微分
（AodP／dt）を紙送り速度100　mm／secで記録した．
コントロール状態（図1左）で記録後，angiot　ensin
（AGT）2．5μgを末梢静脈より注入し，上行大動脈
起始部収縮後期最大血圧（P2）が平均29．7％上昇
した時点で同様に記録（図1中）した．またAGT
投与終了後P、がコントロール状態に復した時点で
ニトログリセリン（NTG）0．3mgを舌下投与し7
分後に同様に記録した（図1右）．　圧波形の解析は
図2に示すように，上行大動脈始部圧波形上，拡張
期血圧をP。㎜Hg　anacrotic　notchでの圧をPl
mmHg，収縮後期最大血圧をP、　mmHg，　dicrotic
notchでの圧をDNPとし，脈圧（P2－P。）mmHg
の中でのanacrotic　notchおよびdicrotic　notch
を表す指標とし，それぞれanacrotic　notch　ratio＝
ANR：　｛（P2－ANP）／P2－Po｝×1000／o　dicrotic　notch
ratio＝DNR：｛（P2－DNP）／P2－Po｝×100％　とした．
即ち脈圧の中でanacrotic　notch以後での収縮期圧
波の上昇分がANRであり，　DNRは脈圧の中で収
縮後期最大血圧P2からの下降分を表す．心拍出量
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　　Fig．　1　Examples　of　recordings　of　ascending　aortic　pressure　and　its　first　derivative　wave　in　the
　　　　patient’s　normal　condition　（left），　after　infusion　of　angiotensin　（center），　and　after　sublingual
　　　　administration　of　nitroglycerin　（right）．
　　　　AGT＝angiotensin
　　　　NTG＝nitroglycerin
　　　　AodP／dt＝the　first　derivative　of　ascending　aortic　pressure
　　　　AoP＝＝adcending　aortic　pressure
の測定はSwan－Ganzカテーテルを右肘静脈あるい
は右大腿静脈より肺動脈に挿入しEdwards社前熱
希釈法心拍出量測定装置mode1－9250を用いて測
定した．全例においてコントロール状態，AGTおよ
びNTG投与後の記録時に測定した．各指標値の平
均はmean±ISDとして求め，各三間の有意差検：定
にはunpaired　student　t　testを用いP＜0．05を有
意差の限定とした．相関係数rの検定は下記式にて
tを求めStudentのt分布表をもちいた．
結 果
　1．　疾患霊室検討
　1－1）コントロール状態
　PoはMI群70，5±10．5mmHg，　AP群72．7±
12．4mmHgおよびOt群65．3±8．9mmHg，
ANPはMI群101．1±13．5mmHg，　AP群
104．0±14．8mmHgおよびOt群は98．4±10．8
mmHg，　DNPはMI群102．1±15．6mmHg，　AP
群104．4±16．4mmHg，及びOt群97．0±11．9
mmHg，　P2はMI群121．6±16．9mmHg，　AP群
123．1±18．8mmHgおよびOt群114．5±10．5
mmHgであった．いずれも三群間で有意差を認めな
かった．図3に示すようにANRはMI群38．1±
10．7％AP群35．9±13．3％およびOt群31．8±
10．8％とMI群とAP群で高値を示しておりMI
群とOt群との間に有意差（P〈0．05）を認めた．ま
た，DNR　はMI群37．9±11．6％AP群36．6±
7．4％およびOt群35．6±9．9％であり三群間に有
意差を認めなかった．心拍数（HR）はMI群69．6±
11．6beats／min，　AP群68．5±11．Obeats／minお
よびOt群68．2±10．8beats／min，心係数（CI）は
MI群3．23±0．681／min／m2，　AP群i　3．38±0．541／
min／m2およびOt群3．29±0．511／min／m2，一回
心拍出係数（SVI）　はMI群48．5±12．2m1／m2，
AP群52．3±14．4ml／m2およびOt群48．8±7．7
ml／m2といずれも有意差を認めなかった．
　1－2）AGT投与後
　AGT投与・によりP2をMI群155．6±18．4
mmHg，　AP群162．1±22．9mmHgおよびOt群
146．3±17．OmmHgへとコントロールに比し，それ
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Fig．2　Measurement　of　anacrotic　notch　ratio
　　（ANR）　and　dicrotic　notch　ratio　（DNR）．
　　ANR＝（P2－ANP）／pulse　pressure　X　IOOO／o
　　DNR＝（P2－DNP）／pulse　pressure×1000／o
　　Po＝＝ascending　aortic　diastolic　pressure
　　ANP　＝pressure　at　anacrotic　notch
　　P2＝late　peak　ascending　aortic　systolic　pressure
　　DNP＝pressure　at　dicrotic　notch
それ28．0％，31．7％および27．7％上昇させた時，
PoはMI群88．9±11．9mmHg，　AP群90．3±
14．7mmHgおよびOt群81．0±10．7mmHgへと
それぞれ26．1％，24．2％，24．0％，ANPはMI
群121．8±13．4mmHg，　AP群124．6±16．9
mmHgおよびOt群115．4±10．8mmHgへとそれ
ぞれ20．5％，　19．8％，21．3％，DNPはMI群
130．8±16．2mmHg，　AP群134．5±0．4mmHg，
およびOt群120．8±12．7mmHgへとそれぞれ
28．0％，28．8％，24．5％へと有意（P＜0．001）に
上昇した．ANRはMI群51．3±9．8％，　AP群
51．1±9．4％およびOt群46．3±9．6％とコントロ
ールに比しそれぞれ34．6％，42．3％，46．2％へ
と有意（p＜0．001）に上昇した．DNRはMI　1群
37．0±7．4％，AP群38．6±7．2％およびOt群
38．4±8．1％とコントロールに比し殆ど変化しなか
った．HRはMI群68．6±11．6beats／min，　AP群
　　　　　　　　Ml　AP　Ot
Fig．　3　ANR　in　patients　with　myocardial　infarction
　　（MI），angina　Pectoris　（AP）　and　others　（Ot）．
　　NS　＝not　significant
66．3±12．7beats／minおよびOt群65．3±10．7
beats／minといずれの群もわずかに減少した（p〈
0．05）．CIはMI群3．08±0．66　L／min／m2，　AP
群3．21±0．71L／min／m2およびOt群3．17±
0．62L／min／m2といずれの群でもコントロールに
比し殆ど変化を認めなかった．SVIもMI群
46．9±13．8ml／m2，　AP群51．5±17。2ml／m2，お
よびOt群48．8±6．4ml／m2と殆ど変化を示さな
かった．
　1－3）NTG投与後
　NTG投与によりP2をMI群108．1±16．6
mmHg，　AP群108．9±16．1　mmHgおよびOt君羊
101．1±12．8mmHgとそれぞれ11．1％，　11．5％，
11．7％　低下させた時，P。はMI群68．9±10．4
mmHg，　AP群72．1±12．5mmHgおよびOt群
67．0±9．2mmHgと三群ともコントロールに比し
殆ど変化を示さなかった．またANPもMI群
98．8±12．4mmHg，　AP群102．1±14．8mmHgお
よびOt群96．6±11．3mmHgとコントロールに
比し三群ともほとんど変化なかった．一方ANRは
MI 19．6±16．5％，　AP群16．4±15．1％および
Ot群12．9±9．0％　となりコントロールに比し
48．6％，54．3％，59．4％と三群とも著明（P＜
0．001）に減少した．DNRはMI群42．1±11．8％，
（4）
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g．　5　The　changes　in　ANR　and　DNR　before　and
after　administration　of　AGT　and　NTG．
＊　＝p〈O．05，　＊　＊　：＝p〈O．OOI
群44．6±14．3％およびOt群46．0±9．4％と
トロールに比し11．1％，21．9％，29．2％へ
加（P〈0．05）した．HRはMI群72．8±12．8
ats／min，　AP群73．6±10．6beats／minおよび
群78．8±10．9beats／minと三群ともコントロ
に比し有意（p＜0．001）に上昇した．CIはMI
．14±0．66L／min／m2，　AP群3．21±0．71　L／
n／m2およびOt群3．28±0．62　L／min／m2とコ
ロールに比し殆ど変化を示さなかった．SVIは
群44．9±13．3ml／m2，　AP群44．6±14．6ml／
およびOt群42．0±6．7ml／m2と三群ともコン
ールに比し有意（p＜0．001）に低下した．
L　昇圧および降圧を通しての変化
症例（85例）についてコントロール状態，AGT
後およびNTG投雨後の変化を検討した．図4
。，ANP，　P，及びDNPのコントロール状態，
TおよびNTG投与後の値を示す．コントロー
態にてP。は70．7±11．3mmHg，　ANPは
2．0±13．7mmHg，　P2は121．3±17．2mmHg，
Pは101．2±14．1mmHgであった．　AGT投与
2を157．1±20．8mmHgへとコントロール状
比し29．7％上昇させたときPoは88．4±’
．3mmHgへと25．0％，　ANPは122．1±14．9
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Fig．　6　The　changes　in　HR，　CI　and　SVI　before　and　after　admin－
　　　istration　of　AGT　and　NTG．
　　　HR＝heart　rate
　　　CI＝cardiac　index
　　　SVI＝stroke　volume　index
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Fig．　7　Correlation　between　ANR　and　P2
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　　　×　＝　Nitroglycerin
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Fig．　10　Correlation　between　DNR　and　heart　rate　（HR）．
mmHgへと19．7％，　DNPは135。4±15．3mmHg
へと33．8％いずれも有意（p＜0．001）に上昇した．
P2がコントロール状態に復した時点で投与した
NTGによりP2は107．5±15．9mmHgとコント
ロール状態と比べ11．4％有意（P〈0．001）に低下
した．一方P。は70，0±11．3mmHg，　ANPも
99．9±13．4mmHgとコントロール状態と殆ど変化
がなかった．DNPは92．0±12．4mmHgと9．1％
減少した．
　図5にANRおよびDNRのAGTおよび
NTGによる変化を示す．　ANRはコントロールにて
36．2±11．9％，AGT投与後50．5±9．6％　と
39．5％増加した．DNRはコントロールにて36．9±
7．7％，AGT投与後37．9±7．4％と殆ど変化しなか
った．ANRはNTG投与後17．2±15．1％とコン
トロールに比し52．4％減少した．DNRはNTG
投与後42．8±12．9％と16．0％増加した．図6に
HR，　CIおよびSVIのAGTおよびNTGによ
る変化を示す．HRはコントロールにて68．9±11．1
beats／min，　AGT投与後67．2±11．9beats／minと
わずかに減少し（p〈0．05），NTG投与後74．0±
11．7beats／minと増加した（p＜0．001）．　CIはコ
ントロール状態にて3．30±0．60L／min／m2，　AGT
投与後3．15±0．67L／min／m2，　NTG投与後
3．17±0．64L／min／m2と殆ど変化を認めなかった．
SVIはコ ロール状態にて50．2±12．8ml／min／
m2，　AGT投与後49．2±14．7ml／min／m2とほと
んど変化を認めなかったが，NTG投与にて44．4±
12．9m1／min／m2と有意（pく0．001）に減少した．
　図7はANRと収縮期血圧，図8はANRと平
均血圧，図9はANRと脈圧との関係を示したも
のであるが，いずれも血管内圧の上昇と伴にANR
は増加し有意な相関を認めた．一方DNRは血管内
圧（収縮期血圧，平均血圧，脈圧）のいずれとも相
関を認めなかったが，図10に示すように心拍数の
上昇によりDNRは増加し有意な相関を認めた．
尚，図11にコントロール状態での心房ペーシング
によるANRとDNRの変化を示す．また図12に
コントロール状態およびNTG投与後でのべーシ
ング・レートの上昇に伴うDNRの変化を示す．コ
ントロール状態およびNTG投与後とも血圧変化
とは無関係に心拍数上昇に伴いDNRの増加が認
められた．
（8）
一　358　一 東京医科大学雑誌 第48巻第3号
HR　70／min
ECG
一
HR　90／min
「一
HR　120／min
AodP／dt
AoP mmHg
o
邑止謹＝盟’山m：　　　L“膳当kt£
D閥R＝34
ANR＝24
DNR＝46
ANR＝29
DNR＝50
ANR＝27
Fig．　11　Example　of　pressure　recording　during　atrial　pacing　（70／min，　90／min　and　120／min）．
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Fig．　12　Example　of　changes　in　DNR　during　atrial
　pacing　in　a　patient　in　normal　condition　（O）　and
　after　administration　of　NTG　（×）．
考 按
　大動脈起始部圧波は左心室からの血液駆出により
生ずる駆動圧波（前方成分）と，主に末梢血管系か
らの反射により生ずる反射圧波（後方成分）の合成
波と考えることができる1・2）．左心室からの血流速
度が最大となる時レイノルズ数の上昇により乱流遷
移が生じエネルギー損失による圧降下が生ずる8）
がこの点がanacrotic　notch　である．　anacrotic
notchは大動脈の血流速度が最大となる時点に一致
するが，今回の検討でも用いたように圧波の一次微
分を用いると最初の陽性波の下降点に一致する為，
認識が容易となる9）．　このanacrotic　notch形成後
末梢からの反射圧波により再上昇し収縮後期最大血
圧を形成した後，圧は下降し大動脈弁の閉鎖が起こ
るがこれによって生ずるのがdicrotic　notchであ
る．非観血的に末梢脈波からの波形解析を行うにあ
たってはこれら変曲点を用いることが多く，これら
変曲点を規定する因子についての検討が必要であ
る．今回収縮期大動脈圧波にみられる二つの変曲点
であるanacrotic　notchとdicrotic　notchの大動
脈圧波の中での位置関係と血管内圧との関係につい
て昇圧及び降圧による変化とともに検討した．
　1．ANR，　DNRと器質的壁硬化に関して
　今回の検討においてMI群とAP群でANRが
高値を呈し特にMI群とその他の群との間に有意差
を認めたことはこれら三群に年齢および血圧に有意
差がなかったことより虚血性疾患特にMI群にお
ける血管壁の硬化を反映した所見と考えられ，これ
（9）
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はYaginuma等10｝の報告とも一致する．また
DNRに関しては一定の傾向はみられず，　DNRの壁
硬化に対する関与は認められなかった．
　2．ANR，　DNRと血圧変化
　ANRは昇圧により増加し降圧により減少した．
即ち昇圧によりanacrotic　notch以後での収縮期圧
波の上昇が大きくなり降圧により小さくなることを
示す．anacrotic　notchまでの圧波は左室からの血液
駆出に伴う駆動圧波と考えられanacrotic　notch以
後での収縮期圧波の上昇に関しては一般に反射山雨
の増大によるものと考えられている1・2）．従って昇
圧によるANRの増加は反射圧面の増大を反映し
た所見と考えられる．
　一方DNRに関して血管内圧との関係はみられ
ず，わずかにHRの上昇に際し高値となる所見が得
られた．これはHRの上昇に際し拡張が早期に終了
することにより相対的に拡張期血圧が上昇しdi－
crotic　notchの位置が低位置にくる為と解された．
事実同一症例において心房ペーシングを試みると
HRの上昇に際しDNRは高値となる結果が得られ
た．
　3．ANR，　DNRと薬剤
　ANRはアンジオテンシンによる昇圧に際し高値
となったがこれはアンジオテンシンによる昇圧が細
動脈収縮を中心として起こっている11）為，末梢から
の反射波の増大が強くなりANRを増加させたも
のと考えられた．アンジオテンシン投与時にはHR，
COの変化は殆どないことより，昇圧による変化を
良く反映したものと考えられた．またニトログリセ
リン投与によりANRは減少したがこれはニトロ
グリセリンによる一画面前出量の低下よりも末梢血
管の拡張による反射波の軽減12）を反映したものと
考えられた．このニトログリセリンによるANRの
減少は収縮後期の圧波の低下を表し，ニトログリセ
リンによる後負荷軽減を13）意味するものと考えら
れた．
　Dicrotic　notchに関してはニトログリセリンと同
様血管拡張薬であるアミルニトリルの投与により
dicrotic　notchが脈波の中で低位置になるほど血管
の伸展性があるとする報告に対し必ずしも一定の関
係は見られないとする報告14）もある．これはアミル
ニトリル投与に際し心拍数の変化に個人差があるこ
とも一因と考えられる．またSmith等15）はdi－
crotic　pulseに関して大動脈の圧波と頚動脈波との
間に差があることを報告しており中枢におけるdi－
crotic　notchと末梢におけるdicrotic　notchのとの
差も考慮しておく必要がある．今回の検討において
DNRはangiotesin投与により変化なくニトログ
リセリン投与によりわずかに高値となる結果がみら
れたが，血管内圧の変化との間に有意な関係がみら
れず，心房ペーシングにより心拍数を上昇させたと
き血圧の値に関係なくDNRが増加した．従ってニ
トログリセリン投与によるDNRの増加はHRの
上昇に基ずく変化と解された．
結 語
　anacrotic　notchとdicrotic　notchの大動脈起始
部圧波上での位置関係と昇圧および降圧における変
化を検討し以下の結果を得た．
　1．大動脈起始部圧波上anacrotic　notchから収
縮後期最大血圧までの上昇分と脈圧との比ANR
は昇圧により上昇し降圧により低下した．即ち血圧
の上昇に伴い脈圧の中でanacrotic　notchは下方に
位置し血圧の低下と伴に上方に位置した．
　2．大動脈起始部圧波上，収縮後期最大血圧から
dicrotic　notchまでの下降分と脈圧との比DNRは
血管内圧との直接的な関係はみられず心拍数の上昇
につれて高値となった。即ち脈圧の中で　dicrotic
notchの位置は心拍数に依存し心拍数の上昇に伴
い，dicrotic　notchは下方に位置した．
　3．虚血性心疾患群，特に心筋梗塞症例において
見られたANRの高値は各群の年齢および血圧に
有意な差がみられなかったことより心筋梗塞症例に
おける器質的血管壁の硬化を示唆する所見と考えら
れた．
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